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Abstract  Despite screening pro g ra m s , Brazil has a high cervical cancer mortality ra t e . The ob-
j e c t i ve of this cross-sectional study was to analyze know l e d g e , a t t i t u d e s , and practices related to
the Pap smear and to understand why women fail to submit to this screening test. A structure d
q u e s t i o n n a i re was used to interv i ew 138 women: 90 with high grade intraepithelial neoplasia
and 48 with inva s i ve cervical cancer. Inadequate practices were more frequent among women
with inva s i ve cancer. In terms of difficulties in obtaining medical care ,m o re than 80% of women
re p o rted lack of motiva t i o n , 60% re p o rted that physicians failed to conduct a complete physical
ex a m i n a t i o n , and some 50% re p o rted that physicians’ schedules were busy. Having a Pap smear
usually depended on a physician’s request and the woman being symptomatic. Women over than
56 years old showed more frequent inadequate know l e d g e , attitudes and pra c t i c e s . How e ve r,
those with more schooling were more knowledgeable of the Pap smear pro c e d u re . Age and less
schooling could be barriers against women participating in screening pro g ra m s , but socioeco-
nomic problems must also be considered for improving practices related to the Pap smear.
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Resumo  O câncer de colo uterino apresenta alta mortalidade no Bra s i l , apesar dos pro g ra m a s
p a ra ra s t re a m e n t o. O objetivo deste estudo, de corte tra n s ve r s a l , foi analisar conhecimento, a t i-
tude e prática do exame de Papanicolaou e entender a não adesão das mulheres a este ex a m e .
Fo ram entrevistadas 138 mulhere s : n oventa com neoplasia intra-epitelial de alto grau e 48 com
câncer inva s i vo de colo uterino. As mulheres com câncer inva s i vo tive ram prática mais inade-
quada do ex a m e . No entanto, independente do diagnóstico, mais de 80% delas re f e r i ram desmo-
t i va ç ã o / ve r g o n h a , 60% re l a t a ram que os médicos não ex a m i n a vam e, c e rca de 50% apontaram o
tempo de espera para a consulta e a demora no agendamento como dificuldades para sere m
a t e n d i d a s . Em gera l , a prática do exame dependeu da iniciativa do médico e a periodicidade da
coleta foi determinada pela pro c u ra de consulta devido a sintomas. As mulheres com 56 anos ou
mais mostra ram maior inadequação no conhecimento, na atitude e na prática. No entanto,
aquelas com maior escolaridade conheciam melhor o ex a m e . A maior idade e a menor escolari-
dade podem estar associados a não adesão das mulheres ao ex a m e , porém as dificuldades socia i s
e econômicas para conseguir atendimento em saúde precisam ser consideradas para aumentar a
prática do ex a m e .
Palavras-chave  Neoplasias Ut e r i n a s ; Saúde da Mu l h e r ; Exames Médicos
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I n t ro d u ç ã o
O câncer de colo uterino ainda é um pro b l e m a
de saúde pública em países em desenvo l v i-
m e n t o, pois apresenta altas taxas de pre va l ê n-
cia e mortalidade em mulheres de nível social
e econômico baixo e em fase pro d u t i va de suas
v i d a s. Estas mulhere s, uma vez doentes, ocu-
pam leitos hospitalare s, o que compro m e t e
seus papéis no mercado de trabalho e as pri va
do convívio familiar, acarretando um pre j u í zo
social consideráve l .
Um marco histórico importante no conhe-
cimento do câncer de colo uterino foi o estudo
de Papanicolaou & Traut (1943, a p u d C h o n g ,
1990), que mostrou ser possível detectar célu-
las neoplásicas mediante o esfregaço va g i n a l .
Assim, o exame de Papanicolaou passou a ser
utilizado por diversos países para o rastream e n-
to populacional, na detecção precoce do cân-
cer de colo uteri n o. É fato que a lenta evo l u ç ã o
deste câncer possibilita o seu diagnóstico na
fase intra-epitelial (não inva s i va) em mulhere s
a s s i n t o m á t i c a s, quando o tratamento é de bai-
xo custo e tem elevado percentual de cura
( Aquino et al., 1986).
L a m e n t a ve l m e n t e, países com limitados re-
cursos não têm expandido satisfatoriamente os
s e rviços de ra s t reamento populacional para o
câncer de colo uteri n o. Já foi proposto re a l i z a r
exames citológicos com maior intervalo entre
os controles e nos grupos etários de maior ri s-
c o, visando otimizar os recursos disponíve i s
(W H O, 1988). Métodos diagnósticos simplifi-
cados têm sido testados, como a inspeção vi-
sual do colo uteri n o, visando reduzir a depen-
dência tecnológica (Un i versity of Zi m b a bwe /
Ce rvical Cancer Project,1999). Ainda que em
fase de teste, a tipagem do Papiloma vírus hu-
mano (HPV) e a re s p e c t i va vacinação têm sido
apontadas como possibilidades futuras ( Wa l-
boomers et al., 1999).
Todavia, grande parte destes estudos tem
a b o rdado a pre venção do câncer do colo uteri-
no por um prisma eminentemente técnico, ao
passo que as questões sociais, culturais e as ca-
racterísticas dos serviços de saúde não são
c o n s i d e ra d a s, ou são, porém de forma muita
simplista. As condições em que se têm re a l i z a-
do estes estudos não re p ro d u zem as cara c t e r í s-
ticas gerais da população e dos serviços de saú-
de dos países em desenvo l v i m e n t o.
No Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Câncer (INCA, 1999), o câncer de colo uteri n o
re p resenta a segunda causa de mort a l i d a d e
b ruta entre as neoplasias malignas para a po-
pulação feminina nas regiões Sul, Su d e s t e, No r-
deste e Ce n t ro - Oe s t e, e a pri m e i ra causa na Re-
gião No rt e. Estima-se que apenas 2% das mu-
l h e res em âmbito nacional, e cerca de 10% de-
las em grandes cidades como São Paulo e Rio
de Ja n e i ro, faziam o exame de Pa p a n i c o l a o u
p e riodicamente na década de 70 (Aquino et al.,
1986). É possível que no final da década de 80,
a prática do exame tenha chegado a 8% em ní-
vel de pro g rama nacional, mas se sabe que esta
se elevou a quase 30% no Município de São
Paulo (Se c re t a ria de Saúde de São Pa u l o, 1998). 
Co n s e q ü e n t e m e n t e, se a cobert u ra popula-
cional do exame de Papanicolaou, no Brasil, foi
baixa nas últimas décadas, não houve signifi-
c a t i va redução da taxa de mortalidade por este
câncer nos últimos anos. Por isso, este estudo
t e ve como objetivo analisar conhecimento, ati-
tude e prática e identificar fatores associados à
baixa adesão de mulheres ao exame de Pa p a n i-
colaou. 
Sujeitos e métodos
Este estudo foi de corte tra n s versal associado a
i n q u é rito CAP (Co n h e c i m e n t o, Atitude e Pr á t i-
ca), realizado com mulheres atendidas no Se r-
viço de Oncologia Ginecológica do Ho s p i t a l -
Ma t e rnidade Leonor Mendes de Ba r ro s. O hos-
pital localiza-se na região leste do Mu n i c í p i o
de São Paulo e é especializado em ginecologia
e obstetrícia, atendendo a população usuári a
do sistema público de saúde. Os Ce n t ros de
Saúde desta região encaminham para este Ho s-
pital as mulheres com exame de Pa p a n i c o l a o u
a n o rmal ou com manifestações clínicas de c â n-
cer do colo uteri n o.
A amostra foi calculada com erro-a 5% (IC
95%) e erro-b 20% (poder 80%). Fo ram incluí-
das 138 mulheres atendidas consecutiva m e n-
t e, sendo 90 com o diagnóstico histológico de
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de alto
g rau e 48 mulheres com câncer inva s i vo do co-
lo uteri n o. Fo ram excluídas as mulheres com
menos de 20 anos e as com mais de 60, por elas
não estarem incluídas no grupo etário consi-
d e rado como população alvo para o ra s t re a-
mento do câncer do colo uteri n o. 
Cada mulher foi entrevistada uma única
vez, durante a consulta médica no Ho s p i t a l ,
utilizando um questionário estru t u rado na o c a-
sião do diagnóstico. Todas as mulheres concor-
d a ram em participar espontaneamente, após
l e i t u ra do Te rmo de Consentimento In f o rm a-
d o. O conhecimento sobre o exame de Pa p a n i-
colaou foi considera d o a d eq u ado quando a
mulher já tinha ouvido falar do mesmo e sabia
que era para detectar câncer em geral ou espe-
cificamente de colo uterino; inadequado quan-
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do a mulher nunca tinha ouvido falar do exa-
me ou já tinha ouvido, mas não sabia que era pa-
ra detectar câncer. A atitude foi considera d a
adequada quando a mulher achou que fazer o
exame era necessário; inadequada quando a
mulher achou que fazer o exame era pouco ne-
cessário, desnecessário ou não tinha opinião so-
b re a sua necessidade. A prática foi considera d a
como adequada quando a mulher re a l i zou seu
último exame no máximo há três anos e, inade-
quada quando a mulher tinha feito o último exa-
me há mais de três anos ou nunca o havia feito.
Fo ram va ri á veis independentes: idade para
o diagnóstico; escolaridade; a mulher com tra-
balho fora de casa. Pa ra avaliar a causa da bai-
xa adesão ao exame, também foram analisadas
as dificuldades ou barre i ras que as mulheres ti-
ve ram para pro c u rar a consulta médica, os mo-
t i vos que as leva ram aos serviços de saúde e se
a iniciativa de colher o exame de Pa p a n i c o l a o u
foi delas ou dos médicos que as atenderam. 
Os dados foram submetidos ao pro g ra m a
St at i st ical Analysis Sy s t e m (SAS In s t i t u t e, 1990)
e os resultados foram avaliados segundo a ra-
zão de chances – Odds Ratio (OR) ajustado por
idade com IC 95%. Pa ra um melhor modela-
mento das va ri á ve i s, utilizou-se também a aná-
lise múltipla de re g ressão logística.
R e s u l t a d o s
De n t re as 138 mulheres entre v i s t a d a s, quase
dois terços das mulheres com câncer inva s i vo
(63%) tinham conhecimento inadequada do
exame de Papanicolaou, a maioria (81%) tinha
atitude inadequada em relação à necessidade
de fazê-lo e 56% pra t i c a vam-no de forma ina-
dequada. Ainda, as mulheres com câncer in-
vas i vo mostra ram chance 3,2 vezes maior (IC
95%: 1,1-8,6) de praticar o exame inadequada-
mente com relação às mulheres com NIC,
quando houve ajuste por idade. Com relação as
m u l h e res com NIC, estes percentuais fora m
m e n o re s, apenas 41% não conheciam o exame
ou a sua finalidade, 59% tinham atitude desfa-
vo r á vel ou inadequada e 37% delas não o pra t i-
c a vam adequadamente (Tabela 1). 
A maioria das mulheres deste estudo, 79%
daquelas com NIC e 88% das com câncer inva-
s i vo, consultava-se com o ginecologista apenas
quando apre s e n t a vam sintomas. Du rante as
consultas ginecológicas, 82% das mulheres c o m
NIC e 77% das com câncer inva s i vo, re l a t a ra m
que era o médico quem tomava a iniciativa de
colher o exame de Papanicolaou (Tabela 2).
As mulheres com 56 anos ou mais mostra-
ram maiores chances de ter inadequação no c o-
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nhecimento com OR 8,6 (IC 95%: 2,3-31,9), na
atitude com OR 9,5 (IC 95%: 1,1-80,4) e na prá-
tica com OR 4,1 (IC 95%: 1,1-15,3), porém, a q u e-
las com maior escolaridade mostra ram menor
chance de ter conhecimento inadequado com
OR 0,4 (IC 95%: 0,1-0,9) (Tabela 3). 
A desmotivação ou a ve rgonha foram as j u s-
t i f i c a t i vas mais re f e ridas para não fazer o exa-
m e, entre as mulheres com NIC e com câncer
i n va s i vo, 87% e 81% re s p e c t i va m e n t e. Com re-
lação às dificuldades mais freqüentes gera d a s
pelos serviços de saúde, foram re f e ridas as se-
guintes: médicos que não as examinavam, re-
latado por 60% de todas as mulheres; tempo de
e s p e ra longo para a consulta, relatado por 48%
e 60% daquelas com NIC e câncer inva s i vo re s-
p e c t i vamente; agendamento tard i o, re l a t a d o
por 47% das mulheres com NIC e 50% das com
câncer inva s i vo (Tabela 4).
Tabela 1
Conhecimento, atitude e prática do exame de Papanicolaou segundo as mulhere s
com câncer de colo uterino.
Intra-epitelial (%) Invasivo (%) OR (IC 95%) O R* (IC 95%)
Conhecimento 
A d e q u a d o 5 9 3 7 1
I n a d e q u a d o 4 1 6 3 2,3 (1,1-5,2) N S
A t i t u d e
A d e q u a d a 4 1 1 9 1
I n a d e q u a d a 5 9 8 1 3,0 (1,2-7,6) N S
P r á t i c a
A d e q u a d a 6 3 4 4 1 1
I n a d e q u a d a 3 7 5 6 2,2 (1,0-4,8) 3,2 (1,1 –8,6)
Total (n) 9 0 4 8
* ajustado por idade
NS = não significante.
Tabela 2
P o rcentagem de mulheres com câncer de colo uterino, com sintomas, para as quais
o médico determinou a coleta para a realização do Papanicolaou. 
Va r i á v e i s Intra-epitelial (n) Invasivo (n)
Consulta com sintomas 79% (90) 88% (48)
Médico pediu o exame 82% (44) 77% (13)
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D i s c u s s ã o
De acordo com os resultados deste estudo, as
m u l h e res mais velhas tinham menor conheci-
mento sobre a finalidade do exame de Pa p a n i-
colaou, tinham atitude mais desfavo r á vel e não
re a l i z a ram o exame nos últimos três anos. As
m u l h e res com maior escolaridade tinham me-
lhor conhecimento sobre o exame. Observo u -
se também que as mulheres com câncer inva-
s i vo tinham prática menos adequada do exame
de Papanicolaou do que as mulheres com NIC. 
A história das ações pre ve n t i vas em câncer
no Brasil é re c e n t e. As pri m e i ras iniciativas pa-
ra implantar a pre venção do câncer do colo
u t e rino ocorre ram no final da década de 60,
com pro g ressos limitados ao longo da década
de 70 (Ze f e rino et al., 1999). Em meados da dé-
cada de 80, o Mi n i s t é rio da Saúde implemen-
tou o Pro g rama de Atenção In t e g ral à Saúde da
Mulher (PAISM), em que um dos objetivos era
aumentar a cobert u ra e a resolutividade dos
s e rviços de saúde na execução das ações p re-
ve nt ivas do câncer de colo uterino (Os i s, 1998).
Em seguida, começou a municipalização da
saúde e implementação do Sistema Único de
Saúde (SUS) e re c e n t e m e n t e, em 1997, foi inst i-
tuído pelo INCA o projeto “Vi va Mu l h e r”, que
se tra t a va de um projeto piloto cujo objetivo
e ra avaliar a baixa eficácia dos pro g ramas de
p re venção existentes (INCA, 1997). Este último
p rojeto propôs várias estratégias para estimu-
lar a adesão das m u l h e res à coleta do exame de
Pa p a n i c o l a o u .
Sabe-se também que a cobert u ra popula-
cional dos pro g ramas de controle de câncer do
colo uterino é mais alta abaixo dos 40 anos
( Nascimento et al., 1996). Us u a l m e n t e, as mu-
l h e res mais jovens pro c u ram mais os ginecolo-
g i s t a s, possivelmente devido a eventos que são
mais freqüentes neste grupo etári o, tais como
g ra v i d ez, necessidade de métodos anticoncep-
cionais ou tratamento de leucorréias. Pa re c e
que as mulheres com idades mais ava n ç a d a s,
especialmente depois da prole constituída e
quando esteri l i z a d a s, pro c u ram menos os ser-
viços de saúde. 
Sendo assim, é possível admitir que as mu-
l h e res mais velhas deste estudo são aquelas
que nas décadas de 70 e 80 fre q ü e n t a vam mais
os serviços de saúde, quando se iniciava de for-
ma ainda muito incipiente a realização do exa-
me de Papanicolaou. Naquela época, falava - s e
muito pouco em prevenção de câncer e as a ç õ e s
e d u c a t i vas e pre ve n t i vas quase não existiam,
de forma que seria esperado que as mulhere s
mais velhas tivessem um conhecimento inade-
quado do exame.
A deficiência do conhecimento do exame
de Papanicolaou também é componente fre-
qüente em mulheres mais velhas e com baixa
e s c o l a ri d a d e, em países em desenvo l v i m e n t o,
como mostra ram estudos realizados em Sa n-
tiago do Chile e Cidade do México (Alva rez ,
1998; Aquilar et al., 1996). Em países desenvo l-
v i d o s, as mulheres em geral sabem para que
s e rve o exame de Papanicolaou e a deficiência
de conhecimento é detectada apenas quando
se pesquisam aspectos mais específicos sobre
o câncer (Ha s e n y a g e r, 1999; Pearlman et al.,
1999). Todavia, minorias sociais em países de-
s e n vo l v i d o s, como nos Estados Un i d o s, apre-
Tabela 4
P o rcentagem de mulheres com câncer de colo uterino segundo 
as dificuldades para consultar.
D i f i c u l d a d e s Intra-epitelial Invasivo 
Pessoais (n) 6 3 4 3
D e s m o t i v a ç ã o / v e rg o n h a 8 7 % 8 1 %
D i s t â n c i a 1 9 % 4 0 %
F i l h o s / p a re n t e s 3 0 % 2 8 %
Trabalho fora de casa 2 9 % 2 8 %
D i n h e i ro / t r a n s p o rt e 1 1 % 1 4 %
S e rviços de saúde (n) 7 3 4 0
Médico não examina 6 0 % 6 0 %
Tempo de espera 4 8 % 6 0 %
Agendamento tard i o 4 7 % 5 0 %
Falta médico 4 2 % 3 5 %
G re v e 7 % 3 %
Tabela 3
F a t o res associados ao conhecimento, atitude e prática inadequados do exame 
de Papanicolaou em mulheres com câncer de colo uterino.
Va r i á v e i s O R*(IC 95%)
C o n h e c i m e n t o A t i t u d e P r á t i c a
Faixa etária (anos)
Até 40 1 1 1
41 a 55 N S N S N S
56 a 60 8,6 (2,3-31,9) 9,5 (1,1-80,4) 4,1 (1,1-15,3)
Escolaridade (série)
Até 4a 1 – –
5a ou mais 0,4 (0,1-0,9) – –
* multi ajustado 
NS = não significante.
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sentam nível de conhecimento semelhantes às
m u l h e res do presente estudo e também mos-
t ra ram acesso limitado aos serviços de saúde
( Kim et al., 1999; Risendal et al., 1999). 
Ou t ro resultado que é importante salientar
é que muitas mulheres re l a t a ram dificuldades
pessoais para pro c u rar os serviços de saúde. A
m a i o ria das mulheres não tinha motiva ç ã o, ou
tinha ve rgonha, para pro c u rar atendimento
m é d i c o. En t re t a n t o, problemas como distân-
cia, dificuldades para deixar filhos ou pare n t e s,
não poder deixar o trabalho ou ainda ter difi-
culdades financeiras e com tra n s p o rtes tam-
bém foram dificuldades apontadas.
Ainda, as mulheres citaram a má qualidade
dos serviços de saúde como médicos que não
examinam, tempo de espera para conseguir
uma consulta, problemas com agendamento e
consultas re m a rcadas por falta de médico ou
g re ve. Tais dificuldades desestimulam ou exi-
gem que o tempo gasto para ter algum atendi-
mento seja muito gra n d e, levando as mulhere s
a deixarem seus afaze res diários para se ocupa-
rem em conseguir atendimento médico. Esta
situação poderia ser classificada como dificul-
dades pessoais das mulhere s, mas, na re a l i d a-
d e, seriam dificuldades geradas pelos própri o s
s e rviços de saúde. 
Ou t ro aspecto que este estudo mostra é que
tanto as mulheres com NIC como aquelas com
câncer inva s i vo, em geral, pro c u ra vam atendi-
mento médico apenas quando tinham alguma
queixa. A maioria dos atendimentos ginecoló-
gicos é realizado devido a sintomas ginecológi-
c o s, anticoncepção, pré-natal e quando as mu-
l h e res levam os filhos ao atendimento pediátri-
co (Se c re t a ria de Saúde de São Pa u l o, 1998).
Uma vez que a mulher está presente no serv i ç o
de saúde, o exame de Papanicolaou é re a l i z a d o
por iniciativa do médico ou de outros pro f i s-
sionais de saúde. De ri va-se daí que a peri o d i c i-
dade da coleta do Papanicolaou é determ i n a d a
pela presença de sintomas, que motivam a pro-
c u ra dos serviços de saúde. 
No entanto, isto não significa que os pro f i s-
sionais de saúde estejam treinados e motiva-
dos para faze rem a coleta do Papanicolaou sis-
t e m a t i c a m e n t e. Nesse caso, teremos uma si-
tuação de dupla passividade, em que a mulher
não pede e ninguém lhe oferece o exame. Além
d i s s o, o fato de as mulheres pro c u ra rem os ser-
viços de saúde somente quando têm sintomas,
s e ria uma característica sócio-econômica da
população de países em desenvo l v i m e n t o, de-
vido ao entendimento de que não é necessári o
ir ao médico se não se sente nada. 
Alguns países desenvolvidos somente con-
s e g u i ram melhorar a cobert u ra populacional
p a ra o ra s t reamento do câncer de colo uteri n o
quando intro d u z i ram uma sistemática de con-
t rolar e convocar as mulheres para fazer peri o-
dicamente o exame de Papanicolaou (Bu e h l e r
& Pa r s o n s, 1997; Elkind et al., 1990). No entan-
t o, os países em desenvolvimento gera l m e n t e
não têm um sistema de saúde organizado e,
mesmo que o tivessem, há que se considera r
p roblemática econômica da população em ge-
ral. Por exemplo, a falta de moradia própria e
d e f i n i t i va dificulta a convocação das mulhere s
p a ra fazer exames peri ó d i c o s. Assim seria pou-
co prov á vel que um modelo organizacional de
países desenvolvidos fosse adequado também
aos países em desenvo l v i m e n t o.
Po rt a n t o, são muitas as dificuldades a se-
rem vencidas a fim de aumentar a adesão das
m u l h e res à coleta do exame de Pa p a n i c o l a o u .
Este estudo apenas mostrou algumas cara c t e-
rísticas das mulheres que não fazem este exa-
me e apontou algumas das deficiências dos
s e rviços de saúde. Não é fácil modificar este
c e n á rio e a educação continuada para os pro-
fissionais de saúde bem como a educação em
saúde para a população, realizadas isolada-
m e n t e, tendem a ser quase inócuas. Também é
um desafio às novas tecnologias, ainda que sig-
nifiquem maior simplicidade técnica. No Bra-
sil, possive l m e n t e, o modelo assistencial que
foi construído ao longo das últimas décadas,
baseado em especialidades, seja a grande difi-
culdade de base. É necessário construir um no-
vo modelo que va l o ri ze as ações básicas de saú-
de e que pro m ova uma interação mais compe-
tente com as características sociais e econômi-
cas da população.
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